ASOCIACION PARASITOLOGICA ARGENTINA

Apoyo Econémico para la asistencia a Cursos de Postgrado

La Asociacion Parasitoldgica Argentina (APA) tiene entre sus objetivos generales procurar la
formacién académica continua y propiciar el permanente contacto y comunicaciéon de sus
asociados/as, fomentando un espiritu de solidaridad, colaboracidn y asistencia entre los/las
mismos/as. Considerando estos objetivos directrices de la APA, la Comision Directiva (CD)
considera necesario utilizar parte de los ingresos econdmicos de la Asociacién en el desarrollo
y mejora de las competencias técnicas y profesionales de sus asociados/as. Es por esto que la
CD de la APA aprobd la creacién de un Apoyo Econdmico para aquellos Socios/as que se
encuentren cursando una carrera de postgrado y deseen realizar cursos o capacitaciones. El
objetivo del mismo es brindar una subvencién para cubrir gastos de traslado, viaticos,
inscripciones, entre otros, facilitando asi la capacitacion y especializacién de los/as Socios/as
de la APA.

1. Caracteristicas del Apoyo Econémico

Articulo 1. Las convocatorias para el Apoyo Econdmico se realizardn anualmente del 1¢
al 10 de Marzo, del 12 al 10 de Junio y del 12 al 10 de Octubre. Se estima otorgar 2 (dos)
Apoyos Econdmicos por llamado, quedando supeditado a la disponibilidad econdmica de la
Asociacidn Parasitolégica Argentina.

Articulo 2. La presentacion y tramitacidn de las solicitudes de Apoyo Econdmico se
deberan enviar al mail: convocatorias@apargentina.org.ar.

Articulo 3. El monto del Apoyo Econdmico sera igual a 2 (dos) cuotas societarias de la
APA del escalafén profesional que se abonard por transferencia electrénica a la Cuenta
bancaria del beneficiario/a.

Articulo 4. El dinero otorgado deberd ser utilizado para gastos inherentes a la
asistencia a un Curso de Postgrado/Capacitacion como inscripcion, hospedaje, alimentacion,
transporte, insumos de libreria.

Articulo 5. La rendicidn del Apoyo Econdmico deberd realizarse hasta 15 dias
posteriores a la fecha de finalizacion del Curso de Postgrado/Capacitacion. Los/as
beneficiarios/as debera presentar una planilla de rendicion de gastos a la Tesoreria de la APA
(tesoreria@apargentina.org.ar) adjuntando los comprobantes originales de los gastos
realizados, dichos comprobantes deben ser facturas electrdnicas tipo "B" o "C" o Ticket de
Pasaje o Boarding Pass. Deberan poseer Apellido, Nombre, DNI (o CUIL) del beneficiario/a, la
fecha de emisidon del mismo (que deberd ser consistente con la fecha de celebracién del
evento). En el caso que los comprobantes no sean facturas electrénicas se deben enviar los
originales por correo a la siguiente direccién: Dra. Ana Lanfranchi, Laboratorio de
Ictioparasitologia, Departamento de Biologia, Dean Funes 3350, Ciudad de Mar del Plata, CP
B7602AYL. Ademds, se debera presentar el certificado de aprobacion o realizaciéon del
curso/capacitacion.

Articulo 6. Los/as beneficiarios/as del Apoyo Econémico deberan redactar una breve
resefia del curso realizado, la cual serd publicada en la pagina web de la APA. La resefia debe
ser enviada conjuntamente con lo estipulado en el Articulo 5.

Articulo 7. Los Socios/as podran obtener el beneficio del Apoyo Econdmico una vez por
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2. Requisitos para solicitar el Apoyo Econémico

Articulo 7. Ser Socio/a Activo/a de la Asociacidn Parasitoldgica Argentina, con la cuota
societaria al dia.

Articulo 8. Presentar el formulario de solicitud, completado en todos sus items.

Articulo 9. Presentar nota/mail del Docente o Institucion responsable del dictado del
Curso de Postgrado/Capacitacidn, confirmando la aceptacion o inscripcion del/la solicitante
para la realizacién del mismo.

3. Evaluacion de las solicitudes

Articulo 10. La evaluacidn de las solicitudes estara a cargo de un Comité de Seleccion
de Apoyo Econémico, conformado por los Delegados Regionales de la APA y coordinado por un
miembro de la Comisién Directiva a designar. El Comité de Seleccidon se expedira dentro de los
15 dias habiles a partir del cierre de la convocatoria.

Articulo 11. El Comité de Selecciéon considerard los siguientes criterios para la
evaluacion de las solicitudes:

a- Estar realizando un Postgrado.

b- Pertinencia del Curso de Postgrado/Capacitacion a realizar con la tematica del
Postgrado del/la solicitante.

c- Distancia entre el lugar de trabajo del/la socio/a y la sede del curso.

d- Se considerard si el curso cuenta con el aval de la APA.
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Formulario de solicitud de Ayuda Econdmica para la asistencia a Cursos de Postgrado

La solicitud debe tener la informacion requerida en todos sus items, para el caso de no
completarse uno de ellos, la misma no serd considerada.

Nombre y Apellido:
Correo electronico:
Domicilio/Ciudad en la que reside:
Postgrado en el cual estd inscripto/a indicando
1. Universidad
2. Tipo de categorizacion en el Sistema Nacional
Fecha de admisién al Postgrado: Grado de avance en el Postgrado, indicando
1. Puntaje total requerido de formacién en cursos
2. Puntaje obtenido a la fecha de esta presentacidon
Lugar de trabajo, indicando
1. Nombre del Laboratorio o del Grupo
2. Nombre del Director
3. Nombre del Director de la Tesis de Doctorado/Maestria/Especializacion
Resumen del plan de investigacién (Maximo 300 palabras):
Curso de Postgrado/Capacitacion a realizar, indicando:
1. Titulo
2. Institucidn
3. Ciudad
4. Docente/s

Explique brevemente el motivo de la realizacidn del curso/capacitacion y la incumbencia en su
formacién de postgrado:
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Formulario Rendicion de Cuentas (Solo facturas B o C con Nombre, Apellido y DNI-CUIL del
beneficiario/a, no se aceptaran tickets comunes).

Nombre y Apellido:

Recuerde adjuntar comprobantes originales de los gastos realizados (los mismos pueden tener
un monto superior a la Ayuda Econdmica asignada). En el caso de pasajes aéreos, se admitird
el boarding pass como comprobante *.

Monto

Comprobantes presentados (tipo y nimero)

Inscripcion

Transporte

Alojamiento

Alimentos

Otros

Total

*Para consultas en relacion a la rendicion, comunicarse con: tesoreria@apargentina.org.ar

Planilla de evaluacidn de las solicitudes al Apoyo Econémico

Nombre
Apellido

y

Postgrad Aval APA

ostgracdo Postgrado vy | desde el Lugar va

en curso . del curso Total
Curso Trabajo-Curso

(2 pts.) (1 pt)

Relacion Plan | Distancia

(5 pts.)

(2 pts.)
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